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ﺗﻮاﻧﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر، درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر، زﻣﺎن. و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﻛﻤﻲ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺷﺪه در زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻨﻬﺎ، از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اورژاﻧﺲ از ﻣﻨﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد در 
   .ﺳﺎزي اﺳﺖاز ﺷﺒﻴﻪ
ﺳﺎزي ﮔﺴﺴﺘﻪ ﭘﻴﺸﺎﻣﺪ و ﺑﺮاي اﺟـﺮاي ﺳﺎزي ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر از روش ﺷﺒﻴﻪﺑﺮاي ﻣﺪل: ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔـﺮدآوري و ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪداده. اﻓﺰار آرﻧﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎزي از ﻧﺮم ﺷﺒﻴﻪ
-ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻣـﻲ  6ﻴﻤﺎران، ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﺑزﻣﺎن
  . ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ
 6درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در اورژاﻧـﺲ ﺑـﻴﺶ از  07دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎزي ﻧﺸﺎن داد ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﭼﻬﺎرم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد را ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺟﺮاي ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﺷﺒﻴﻪ. ﺷﻮﻧﺪﺳﺎﻋﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
و ( درﺻـﺪ  36)ﻫـﺎي اﻧﺘﻈـﺎر ﺗـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺑﺴـﺘﺮي ، ﻛﻞ زﻣـﺎن (درﺻﺪ 58)در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
  .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ( درﺻﺪ 51)ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺖ
در ﻧﻘﻄـﻪ اﺻـﻠﻲ ﮔﻠﻮﮔـﺎه ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  4دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
در اﻳﻦ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي ﺑﺴـﺘﺮي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺎﺳـﺘﻦ . ﻫﺎ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺑﻬﺒﻮد
 . ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 1ﺗﺨﺖ ﺑﺴﺘﺮي و  3 ،درﺻﺪ ﺑﺎﻻي اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
 ﺳﺎزيﺷﺒﻴﻪ اورژاﻧﺲ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد،ﺑﺨﺶ : ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
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، ﻳﻜﻲ از واﺣﺪﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻛﻠﻴﺪي در ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺖ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه 
ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ درﺻـﺪ ﺑﻮدﺟـﻪ  08ﺗﺎ  05ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻦ . دارﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻴـﺎن، . )1( ﺷﻮد ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻳﻜـﻲ از واﺣـﺪﻫﺎي ﺿـﺮوري و اﺟﺘﻨـﺎب ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ 
و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و اﻫﻤﻴـﺖ  )2(ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اي در ﻣﻴﺎن دﻳﮕـﺮ ﺑﺨـﺶ ﻛﺎر ﺧﻮد از ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه
ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻴﻨﻪﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ز
ﺗـﺮﻳﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺟﺪي. )3( درﻣﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤـﺎدي از  ﮔﻴﺮد، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻲﻣﻲ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ . )4( وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ
اي ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﺎﻳﺴﺖ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻟﺤﺎظ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻲ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﻮد و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ دﻗﻴﻖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
  .)2( در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛـﺎراﻳﻲ ﺧـﺪﻣﺎت و روش 
از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ . ﺷﻮدﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اي ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳﺎزي راﻳﺎﻧﻪﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺒﻴﻪروش
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﮔﻴﺮي ﻣـﻮﺛﺮ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺳـﺎزي رﺳـﺪ ﺷـﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖﻋﻤﻠﻴﺎت در ﺣﺎل ا
ﺳﺎزي ﮔﺴﺴـﺘﻪ ﭘﻴﺸـﺎﻣﺪ اي و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ روش ﺷﺒﻴﻪراﻳﺎﻧﻪ
ﺳـﺎزي ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد در روش ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮاي ﺷﺒﻴﻪ
و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﺎ اﺳﺖواﺣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ روش ﺑﺎ زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
.  )6( )5(ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺳـﻨﺘﻲ آﻣـﺎري 
ﺳـﺎزي ﮔﺴﺴـﺘﻪ ﭘﻴﺸـﺎﻣﺪ در  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻛﺎرﺑﺮد ﺷﺒﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داردﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﻧﻴـﺮوي ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﺪفﻣﺜﺎل ﻣﻲ
،  ﺑﻬﺒﻮد ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ازدﺣـﺎم )7( اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت  )01( )9( )8( و ﺷﻠﻮﻏﻲ
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد )3( )11(در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎزي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان در زﻣﻴﻨـﻪ ﺷـﺒﻴﻪ 
در ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻧـﺪك ﻣـﻲ 
ﺳـﺎزي در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ از ﺷـﺒﻴﻪ  )21(ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺳﺮاﺟﻲ و درﮔﺎﻫﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن . ث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ ﺣﻮاد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺣـﻮادث ﺳﺎزي ﻣـﻲ  ﺷﺒﻴﻪ داد ﻛﻪ
ﭘﺮﺳـﺖ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ، آﻳـﻴﻦ. ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ، ﻳـﻚ  )31( ﻫﻤﻜﺎران
آﻧـﺎن . ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺳﺎزي از ﻣﺪل ﺷﺒﻴﻪ
ﻫـﺎي ﻓﺮاﻳﻨـﺪ و ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي درﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻠﻮﮔـﺎه 
زارع و . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺑـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮاﻳﻨـﺪ از ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔﻠﻮﮔـﺎه   )41( ﻫﻤﻜﺎران
اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺑـﺎ اﺟـﺮاي  ﺳﺎزي در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺷﺒﻴﻪ
  .ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اراﺋﻪ دادﻧﺪﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺨـﺶ 
اي ﺳـﺎزي راﻳﺎﻧـﻪ اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ ﺑـﺎ روش ﺷـﺒﻴﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﭘﻲ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد اورژاﻧـﺲ را ﺑـﺮ . اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ، زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ  اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ و زﻣﺎن
ﺳـﺎزي، ﺑﺮوﻧـﺪادﻫﺎي ﺑـﻪ ﭘﺲ از اﺟـﺮاي ﺷـﺒﻴﻪ . را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﻼش  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻧﻮﻳﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺷ
  . ﺳﺎزي ﮔﺮدد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻓﺮاﻳﻨﺪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪل
  
 ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از دﻳﺪﮔﺎه ﺷﻴﻮه، ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و از دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺪف، ﻳﻚ 
ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺪل ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، ﻳﻜﻲ . ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ
ﻣﺮاﺣﻞ اﺻـﻠﻲ . ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺘﺨﺎباز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺟﺮﻳـﺎن ( 1)اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﺪي ﻋﻤﻠﻜـﺮد، 
اي از ﺳ ــﺎﺧﺖ ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺪل راﻳﺎﻧ ــﻪ ( 3)ﻫ ــﺎ، آوري دادهﮔ ــﺮد( 2)
اﻋﺘﺒﺎرﺳـﻨﺠﻲ ﻣـﺪل و اﺟـﺮاي ( 4)ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ، 
ﺴـﻪ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳ( 5)ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، و 
ﺳﺎزي ﺷﺪه در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ و ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺒﻴﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻳﺎد ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎ و 
آﮔﺎﻫﻲ از ﭼﻴﺴﺘﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺪآوري ﮔﺮدﻳ ـاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺟﻤـﻊ 
ي ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دو ﺷﻴﻮه 561ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، روزاﻧﻪ 
. ﻛﻨﻨﺪآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻧﻐـﺮ  1ﻧﻐﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ،  1ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ، 1در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ 
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺪﻣﺖ اراﺋـﻪ  8ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ و 
ﻧﺸـﺎن داده  1ﺑﻴﻤـﺎر در ﺷـﻜﻞ  ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺟﺮﻳـﺎن . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺷﻮد، ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود ﺑـﻪ  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ. ﺷﺪه اﺳﺖ
اورژاﻧﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﺮﻳﺎژ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﺪت 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑـﻪ اﺗـﺎق ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ )ISE( 1اورژاﻧﺴﻲ
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻳﺎ ﺑﻪ ﺳﻮي اﺗﺎق وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ )RPC(اﺣﻴﺎ 
 RPCﻮارد، ﺑﻴﻤـﺎر ورودي ﺑـﺎ آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ ﺑـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـ
ﭘﺲ از ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ . ﺷﻮد ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ
                                                                                                
1
 )ISE( xedni ytireves  ycnegremE 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 11   ..ﺧﺪاﻛﺮم ﺳﻠﻴﻤﻲ ﻓﺮد و  ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي   
در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ . ﮔﺮدد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﺮاي ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ 
ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻫﺎي  در ﭘﺎﻳﺎن، ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﮔﺬر از ﮔﺎم. ﮔﺮدد ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺗﺮﺧﻴﺺ، اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﻴﻮه
  . ﺷﻮد دﻳﮕﺮ، ﻳﺎ ﻣﺮگ، از ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  
  
  ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر در اورژاﻧﺲ. 1ﺷﻜﻞ 
  
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﻴﺰان 
ﮔﻴـﺮي رﻳـﺰي و ﺗﺼـﻤﻴﻢ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻣـﺪﻳﺮان در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ اﺑـﺰار ﻧﺸـﺎن ﺷﺎﺧﺺ. ﻛﻨﺪﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺑـﺎ  .)1( ﺑﺎﺷـﻨﺪ دﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﺳـﺎزي، در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﻫﺮ ﭘﺮوژه ﺷـﺒﻴﻪ 
ﻫـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري داده  ﻣﻌﻴﺎر 3اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در اورژاﻧـﺲ از ﻟﺤﻈـﻪ ورود ﺗـﺎ ( 1.ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ  6ﻟﺤﻈﻪ ﺧﺮوج از ﺑﺨﺶ و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﺶ از 
از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻋﻤﻠﻜﺮد اورژاﻧـﺲ از ﺳـﻮي وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ( 2.ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  )51( درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ در 
اﻧﺴـﺎﻧﻲ و )ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ( 3.رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ
در ﺑﺨﺶ ﻛﻪ ﻣﻌﻴـﺎري ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اورژاﻧـﺲ و ( ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻫـﺎي  داده. ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺳـﺖ 
ﺳﺎزي از اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در دﻓﺘﺮ ﺗﺮﻳـﺎژ و ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺷﺒﻴﻪ
ﮔﻴـﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﭘﺬﻳﺮش اورژاﻧـﺲ، و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
در ﻣﻮاردي ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن . ﻫﺎ ﮔﺮدآوري ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﮔﻴﺮي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺜﻠﺜﻲ ﺑﺎ ﺳ ـ
ﻫـﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 1ﻫﺎ در ﺟـﺪول  اﻃﻼﻋﺎت زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد، ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل، ﻣـﺪت  دﻳﺪه ﻣﻲ 1ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
زﻣﺎن ﻣﻴﺎن ورود دو ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺗﻮزﻳﻊ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺷـﻴﻮه ﺑـﺮاي . ﺑﺎﺷـﺪ  دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ 8/5 ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﺑﻊ ﺗﻮزﻳﻊ آﻣﺎري ﺑـﺮآورد 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري و ﺗﺎﺋﻴـﺪ اﻳـﻦ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻮزﻳﻊ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻈﺮي ﺧـﺎص اﻧﺘﻈـﺎر ﻓﺮض ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ازش رود اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧـﺪارد از آزﻣـﻮن ﻧﻴﻜـﻮﻳﻲ ﺑـﺮ ﻣﻲ
-در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف . )61( ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
-اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف و آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻴﻜﻮﻳﻲ ﺑﺮازش داده
  .ﻫﺎي آﻣﺎري، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ
  
  ﻫﺎ در اورژاﻧﺲﺗﻮزﻳﻊ آﻣﺎري زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ: 1ﺟﺪول 
  ﺗﻮزﻳﻊ آﻣﺎري  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  )5.8( laitnenopxE  ورود ﺑﻴﻤﺎر 
  )70.2 ,496.0( BIEW +5.0  ﺗﺮﻳﺎژ
  )70.2,40.3(NGOL+5.0  وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ
  )31.1(OPXE  ﭘﺬﻳﺮش
  )06,51,5( ralugnairT  اﺣﻴﺎ
  )21,01,8(ralugnairT  ﻧﻮار ﻗﻠﺐ
  )693.0 ,4.0(ATEB * 03 + 5.8  ﺑﺨﻴﻪ و ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
  )75.6 ,39.4(NGOL + 5.1  ﺗﺰرﻳﻖ
  )0441,01,03( ralugnairT  ﺑﺴﺘﺮي اورژاﻧﺲ
 
اﻓﺰار ﺳﺎزي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﺮمﺳﺎزي و ﺷﺒﻴﻪﺑﺮاي ﻣﺪل
ﺳﺎزي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓﺰار اﻣﻜﺎن ﺷﺒﻴﻪ اﻳﻦ ﻧﺮم. آرﻧﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺮاي . ﺳـﺎزد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ درﺳﺘﻲ و اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺎﻧﻨﺪي ﻣﺪل ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ ﻧﻴﺰ، ﺧﺮوﺟـﻲ 
ﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ ﺳـﺎزي ﺑـﺎ داده اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از
درﺻـﺪ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  59ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺨـﺶ و در ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺳـﺎزي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﺟﺮاي ﻣﺪل ﺷﺒﻴﻪ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ ﺟـﺎي درﺻـﺪ از داده  59در ﺑﺎزه ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺳ ــﺎزي داراي اﻋﺘﺒ ــﺎر اﺳ ــﺖ و ﮔﺮﻓ ــﺖ، از اﻳﻨ ــﺮو ﻣ ــﺪل ﺷ ــﺒﻴﻪ 
  .اﻋﺘﺒﺎر آﻣﺎري ﻻزم را داردﺑﺮوﻧﺪادﻫﺎي آن 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎزي اﻳﺠـﺎد و ﺑـﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻣـﺪل ﺷـﺒﻴﻪ 
آوري ﺷـﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻌﻠـﻲ ﺑﺨـﺶ از ﻫـﺎي ﮔـﺮد ﺑﺎرﮔﺬاري داده
ﺑﺮوﻧـﺪاد اﺟـﺮاي ﻣـﺪل . دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﻌﻴـﺎر زﻣـﺎن . ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  2ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي در ﺟﺪول 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎناﻧﺘﻈﺎر وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣ
. ﻣﺎﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ در ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻈﺮ ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻮﻗـﺖ در اورژاﻧـﺲ 
در ﻣﻌﻴﺎر اول، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﺮﺑـﻮط . ﺷﻮﻧﺪﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
. ﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮﻗﺖ در اورژاﻧﺲ دارﻧﺪﺷﻮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻣﻲ
  .اﺳﺖ 4و  3اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﻮح 
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲﺳﺎزي ﺑﺮاي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺨﺶ در ﺑﺮوﻧﺪاد ﺷﺒﻴﻪ: 2ﺟﺪول 
  
زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي داراي ﻣﺪت  2و  1ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ 
ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮﻗـﺖ . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . اﺳﺖ( ﺳﺎﻋﺖ 8ﻧﺰدﻳﻚ )دﻗﻴﻘﻪ  354ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
درﺻـﺪ از  37دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ  ﺳﺎزي ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺒﻴﻪ
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن . ﺷـﻮﻧﺪ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺴـﺘﺮي ﻣـﻲ  6ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻴﺶ از 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻴﺶ از ( درﺻﺪ 02)ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
-ﺳﺎﻋﺖ و ﺣﺘﻲ ﭼﻨﺪ روز ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣـﻲ  21
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻗﺎﻣـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ . ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اورژاﻧـﺲ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
اﻗﺎﻣﺖ درازﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ زﻣﺎن . اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي اﺳﺖ
، ﻧـﺮخ ﺑـﺎﻻي (دﻗﻴﻘﻪ 63/52)ﺪن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﺷ
و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ درﺻـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭼـﺮﺧﺶ ( درﺻـﺪ  68)اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ 
  . ﺗﺨﺖ اﺳﺖ
  ﺳﺎزي ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﺷﺒﻴﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ  6ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺘﻮان ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ زﻳـﺮ  
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻠﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ را در ﻋﻤـﻞ 
ﺰاﻳﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ اﺟﺮا ﻛﺮد، ﻧﺨﺴﺖ ﻻزم اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ در اﻓ
ﺑﻪ ﻃـﻮر . ﺷﻮﻧﺪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در اورژاﻧﺲ ﻣﻲ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻋﻮاﻣـﻞ درون ﺑﺨﺸـﻲ و ﻛﻠﻲ، ﻣﻲ
( ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮﻣﻴـﺎن اورژاﻧـﺲ و ﺑﺨـﺶ)ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻴـﺎن ﺑﺨﺸـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، دﻳﺮ آﻣﺪن ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ. ﺑﻨﺪي ﻛﺮد دﺳﺘﻪ
-ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖنﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ و زﻣﺎ
ﻋﺎﻣـﻞ . ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮاﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ درون ﺑﺨﺸـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
-ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم ﻣﻴﺎن ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ و ﺑﺨـﺶ 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه، و ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
اﮔﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ وﻳﺰﻳـﺖ ﺷـﺪن ﺑـﻪ . ﻫﺎي ﻋﻤﻞ اﺳﺖاﺗﺎق
ﺨﺼﺺ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺗ
ﻫﺎ و رادﻳﻮﻟـﻮژي  آﻣﺎده ﺷﺪن ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺶ. زﻳﺎدي ﻣﻨﺘﻈﺮ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﻛﺸﺪ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر در اورژاﻧـﺲ  ﻣﺪت زﻳﺎدي ﺑﻪ درازا ﻣﻲ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺒﻮدن اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣـﻲ و و ﺑﺨﺶ
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴـﺎن اﻳـﻦ واﺣـﺪﻫﺎ ﻫﺮﻛـﺪام از ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺣﺘﻲ اﻳﺠﺎد
ﺑﺮوﻧـﺪاد . ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳـﻦ ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺳﺎزي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺷﺒﻴﻪ
دﻗﻴﻘـﻪ،  5دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از  63زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي ﺑﺴـﺘﺮي از 
درﺻﺪ در ﺷـﺎﺧﺺ ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در ﺑﺨـﺶ و  63ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻣـﻲ %( 65) ﻛﺎﻫﺶ در ﻧـﺮخ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ درﺻﺪ  03ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  . اﻧﺠﺎﻣﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن داده 
ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺨﺸﻲ، در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﺷـﺒﻴﻪ 
ﻋﻮاﻣـﻞ درون ﺑﺨﺸـﻲ . ﻋﻮاﻣﻞ درون ﺑﺨﺸﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
. ان اﺳﺖاورژاﻧﺲ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺷﻤﺎر ﺗﺨﺖ ﺑﺴﺘﺮي و ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر
رﻳﻮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﻫﺮ ﺳﻨﺎ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺪل اﻳﻦ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺟـﺮاي آن . ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺳـﺎل، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮد  1ﺳﺎزي در ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺷﺒﻴﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  3ﻫﺎ در ﺟـﺪول ﺣﺎﺻﻞ از آن
 3ﭘﺮﺳـﺘﺎر و  1اﻓـﺰودن ) 4دﻫـﺪ ﺳـﻨﺎرﻳﻮي ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻛﻨﺪ و در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ( ﺑﺴﺘﺮيﺗﺨﺖ 
ﺗﻨﻬﺎ در دو ﻣﻌﻴﺎر زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑـﺮاي وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 
. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺑﺮﺗﺮي دارد 3درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺳﻨﺎرﻳﻮي 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺑﺮاي  4ﺗﻮان ﺳﻨﺎرﻳﻮ از اﻳﻨﺮو، ﻣﻲ
  .دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ اﺻﻠﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
  ﻋﻤﻠﻜﺮدي
  (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر 
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ 
  (دﻗﻴﻘﻪ)
  )%(ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
وﻳﺰﻳﺖ 
  ﭘﺰﺷﻚ
  اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي
  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
اﻧﺘﻈﺎر در ﻛﻞ زﻣﺎن 
  ﺑﺨﺶ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮﻗﺖ
  ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﭘﺰﺷﻚ
ﺗﺨﺖ 
  ﺑﺴﺘﺮي
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 31   ..ﺧﺪاﻛﺮم ﺳﻠﻴﻤﻲ ﻓﺮد و  ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي   
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﻲ اﺧـﺘﻼل در 
ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻳﺠـﺎد ازدﺣـﺎم در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ 
اي ﻛﻪ در ﺣـﺪود ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺴﺘﺮي  6درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮﻗﺖ ﺑﻴﺶ از  27
ﺷـﺪن ﺑـﺎﻻ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي ﺑﺴـﺘﺮي . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
 68)و ﻧﺮخ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻧﻴﺰ از درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ( دﻗﻴﻘﻪ 63)ﺑﻮده 
  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ( درﺻﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﻳﻜـﻲ از  6درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴـﺪي ﻋﻤﻠﻜـﺮد اورژاﻧـﺲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ وزارت 
ﺑﻬﺒﻮد اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﺸـﺎن . ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران،  دﻫﻨﺪه ﺗﻮان ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
ﻛﺎرآﻣﺪي در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران، و ﻧﻴـﺰ ﮔـﺮدش 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . )51(ﻛﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﺳﺖ 
 4اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﻴﺶ از 
اﻗﺎﻣـﺖ ﻛﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر و ﺳﺎﻋﺖ اﻗﺎﻣﺖ، زﻣﺎن 6ﻳﺎ 
-ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎ، زﻳـﺎن  اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ در ﻛﻨﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪي. اﻧﺪ
اراﺋـﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺧـﺪﻣﺎت و ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪن از ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫ.  )71(دﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﻴﺰ در ﭘﻲ دارد ﺧﺪﻣﺖ
ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﻋﻠـﻞ ﺑﺴـﺘﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ درون 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ . ﺷﻮدﺑﺨﺸﻲ و ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
ﺳﺎزي ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺳـﻨﺎرﻳﻮﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺎ ﺷﺒﻴﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ روي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي آن ﺗﻌﺮﻳـﻒ و اﺛـﺮ آن
 4ي در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺳـﻨﺎرﻳﻮ. ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ( ﺗﺨﺖ 3ﭘﺮﺳﺘﺎر و  1اﻓﺰودن )
.  ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎ داﺷﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺑﺮﺗﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
رﺳﺪ دﻟﻴﻞ اﺻـﻠﻲ اﻗﺎﻣـﺖ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻮﻗﺖ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺸﻲ اورژاﻧﺲ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ 
دﻳﺮﻛـﺮد در ﺟـﻮاب . ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲﻗﺴﻤﺖ
ﻫﺎ و رادﻳﻮﻟﻮژي، دﻳﺮﻛﺮد در ﺣﻀﻮر ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼـﺺ از آزﻣﺎﻳﺶ
ﻫﺎي وﻳﮋه و اﺗﺎق ﻫﺎ، در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﺗﺨﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖدﻳﮕﺮ ﺑﺨﺶ
  .ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻤﻞ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ
ﻫ ــﺎي ﺑﺴ ــﻴﺎري ﺑ ــﺎ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ
. ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ي ﻣﻨـﺎﺑﻊ در ﺑﺨـﺶ ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﺑﻬﻴﻨـﻪ  )81( وﻳﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻬﺘﺮ  ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺮﻳﺎناورژاﻧﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺒﻴﻪ
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  .در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ 
- ﻣﻲ، در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ٪8،ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺳـﺎزي و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺒﻴﻪ  )91( اﺣﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎرش. ﻳﺎﺑﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑـﺮاي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﺎزي ﻳﻚ اﺑﺰار ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﻬﻴﻨﻪ
ﻳـﻚ واﺣـﺪ اورژاﻧـﺲ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ در ﻛﻮﻳـﺖ 
ﺳـﺎزي ﻳـﻚ روش ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺒﻴﻪ . ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳـﺎزي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺑﻬﻴﻨـﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑـﺮاي ﺑـﻪ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻮان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﻮدﺟـﻪ اراﺋـﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از .ﺷﺪ
ﺳـﺎزي ﺳـﺎزي ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺎن ، ﻣـﺪل ﺷـﺒﻴﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻌﻠـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ 
 82ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻬﻴﻨـﻪ، ﺗـﻮان ﺧﺮوﺟـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را 
 04درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  )02(ﻫـﻮت وﻫﻤﻜـﺎران . دﻫـﺪ درﺻﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ازدﺣﺎم ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ آﻧـﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪاز ﺷﺒﻴﻪ
ﻫﻤﭽﻮن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر،ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، 
ﻫـﺎي ﺑﺮﮔﺸـﺘﻲ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﻈﺮ در ﺻﻒ و ﺗﻌﺪاد آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛـﺰ  در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻌﻴـﺎر  6ﺑﺮ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ زﻳـﺮ 
ﻛﻠﻴﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ و اﺛﺮات آن ﺑﺮ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر، ﻃـﻮل 
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﺎﻧﺪن ﺗـﻮان 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺒﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ . ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
-اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺸـﻲ اورژاﻧـﺲ، ﺑـﺮاي ﺷـﺒﻴﻪ 
دﻫﻨﺪه ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﺧﻮد اورژاﻧـﺲ  ﻳﻮﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮدﺳﺎزي و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻨﺎر
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻲ ﺷﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺸﻲ و 
ﺳﺎزي و ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﺪل ﺷﺒﻴﻪﻫﺎ در ﻣﺪل در واﻗﻌﻲﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن آن
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ رواﺑـﻂ و ﻟﺤـﺎظ . ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد
 ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻨﺎرﻳﻮﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻌﻴـﺎر ﻛﺮدن آن
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎرﻫﺎي آﻳﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﻣﺪل ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار د ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮ
  .ﮔﻴﺮد
ﻫـﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، . رو ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ رو ﺑﻪﺑﻪ وﻳﮋه در ﮔﺮدآوري داده
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري دﺷﻮار ﺑﻮده اﺳﺖ و  ردﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺑﺮﺧـﻲ از . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺧﻄﺎﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ داﻧﺴـﺘﻦ، از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در  داده
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺒـﻮد دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ . دﺳﺘﺮس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ از دﻗﺖ  ﮔﻴﺮي، ﻛﻪ ﻣﻲﻫﻮﺷﻤﻨﺪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ اي واﻣﻜﺎﻧﺎت راﻳﺎﻧﻪ
ﺳﺎزي و  ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ دﻗﺖ ﻣﺪل ﺷﺒﻴﻪ
  .ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
  
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣيدﺮﻜﻠﻤﻋ  
 رﺎﻈﺘﻧا نﺎﻣز)ﻪﻘﻴﻗد(   ﺖﻣﺎﻗا تﺪﻣ)ﻪﻘﻴﻗد(   ﻊﺑﺎﻨﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ناﺰﻴﻣ(%)  
 ﺖﻳﺰﻳو
ﻚﺷﺰﭘ  
ياﺮﺑ رﺎﻈﺘﻧا  
نﺪﺷ يﺮﺘﺴﺑ  
 ﺎﺗ ﺶﺨﺑ رد رﺎﻈﺘﻧا
يﺮﺘﺴﺑ زا ﻞﺒﻗ  
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يﺮﺘﺴﺑ  
هﺪ
ﻨﻫ
د 
دﻮ
ﺒﻬ
ﺑ ي
ﺎﻫ
ﻮﻳ
رﺎ
ﻨﺳ
  
يرﺎﺟ ﺖﻴﻌﺿو  4.67  36.25  15.5  453  60  82  86  
1 ﺖﺨﺗ  
1 رﺎﺘﺳﺮﭘ  
4.74  
1.4% -  
21.60  
40+%  
10.87  
29.5+%  
438  
3+%  
61  
1.6 +%  
75  
8+%  
81  
5.8+%  
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4.75  
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9.64  
73+%  
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426  
5+%  
61  
1.6+%  
79  
2+%  
76  
11+%  
2 رﺎﺘﺳﺮﭘ  
2 ﺖﺨﺗ  
4.75  
1.5% -  
9.64  
73 +%  
7.05  
54 +%  
426  
5 +%  
61  
1.6+%  
72  
12+%  
76  
11+%  
1 رﺎﺘﺳﺮﭘ  
3 ﺖﺨﺗ  
4.79  
1.9 %-  
5.15  
85+%  
5.65  
63+%  
422  
6+%  
60  
-  
79  
2+%  
73  
15+%  
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Abstract 
Background: Emergency department performance can be evaluated in quantitative and qualitative 
criteria.  Some quantitative criteria such as length of hospitalization, patient waiting time, the 
percentage of patients treated in a specific period and similar criteria are considered more.  This survey 
aims to evaluate the performance of emergency department by these criteria and define performance 
improvement scenarios using simulation. 
 
Materials & Methods: patient flow procedures were modeled by discrete event simulation (DES) 
and the simulation was done by Arena software. Data were gathered randomly and patient waiting 
time, length of hospitalization and the percentage of patients by noticing 6-hour boarding limit for EDs 
were used as the performance criteria. 
 
Results:  The results show that 70% of patients were hospitalized in ED for more than 6 hours. 
Moreover, executing different simulation scenarios indicated that the fourth scenario had the most 
improvement in waiting times for hospital admission (85%), total waiting time before hospitalization 
(63%) and the percentage of the beds utilization (15%). 
 
Conclusion:  the findings of this paper indicate that the fourth scenario has the greatest improvement 
in the process bottleneck. In this scenario, 3 beds and 1 nurse were added to the present staff and 
equipment in order to reduce waiting time for patients admitted to the emergency department as well as 
the high percentage of its occupied beds. 
 
Keywords: Emergency Department, Length of Hospitalization, Performance Improvement, 
Simulation. 
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